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   رواﻧﻲ دﻻﻛﺎﺗﻮ در درﻣﺎن ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎل ـﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺎرآﻳﻲ روش ﻋﺼﺒﻲ 
  




   رواﻧﻲ دﻻﻛﺎﺗﻮ در درﻣﺎن ﻛﻮدﻛﺎن ﭘـﺴﺮ ﺑـﻴﺶ ﻓﻌـﺎل – ﻋﺼﺒﻲ ﻧﻲ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺎرآﻳﻲ روش درﻣﺎ :ﻫﺪف
ﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﻄﺐ رواﻧﭙﺰﺷﻜﺎن و درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﭘﺴﺮ ﻣﺮاﺟ 021 ﻧﻔﺮ از 06 :روش. اﺳﺖ  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه   ﺳﺎل 7-21 
ﺻـﻮرت ﺗـﺼﺎدﻓﻲ ﻪ  ﺑ ﺑﻮدﻧﺪ،DHDA  و ﻣﻘﻴﺎس واﻟﺪﻳﻦ و ﻣﻌﻠﻢ ﻛﺎﻧﺮز ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ VI-MSDروزﺑﻪ، ﻛﻪ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻣﻼﻛﻬﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ 
ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ . در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻴﺶ از درﻣﺎن ﻣﻘﻴﺎس واﻟﺪﻳﻦ و ﻣﻌﻠﻢ ﻛﺎﻧﺮز ﺑﺮاي ﻛﻞ ﻛﻮدﻛﺎن اﺟﺮا ﺷﺪ . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 
 ﻣﺎه ﻃﻮل ﻛﺸﻴﺪ، دوﺑﺎره ﻣﻘﻴﺎس واﻟﺪﻳﻦ و ﻣﻌﻠﻢ ﻛﺎﻧﺮز 4ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن درﻣﺎن ﻛﻪ ﻣﺪت  .رواﻧﻲ دﻻﻛﺎﺗﻮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪـ روش ﻋﺼﺒﻲ 
 ﺑـﺮاي ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ tﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﺷﺎﺧﺼﻬﺎي ﻣﺮﻛﺰي و ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ داده  :ﻫﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺑﺎ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه اﺟﺮا ﺷﺪ 
ﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎن رﻓﺘﺎر ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻻﻧﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﺤﺖ درﻣﺎن و ﻛﻮدﻛﺎن ﮔﺮوه ﮔﻮاه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ ﻧﺸ 
  .ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد دارد
  
   ز رواﻧﻲ دﻻآﺎﺗﻮ، ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ هﻤﺮاﻩ ﺑﺎ ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ، ﻣﻘﻴﺎس آﺎﻧﺮ ـروش درﻣﺎن ﻋﺼﺒﻲ: آﻠﻴﺪ واژﻩ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻧﻘـﺺ ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل 
اﻏﻠـﺐ ﺑـﺎ ﻣـﺸﻜﻼت ﺗﺤـﺼﻴﻠﻲ و  )DHDA(  1ﺟـﻪ ﺗﻮ
 ﺑﺮاي ﻣﺮﺑﻴـﺎن  و ﻣﺸﻜﻼﺗﻲﺷﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ روﺑﺮو ﻫﺴﺘﻨﺪ زآﻣﻮ
ﻫـﺎ ﻧـﺸﺎن  ﺑﺮرﺳـﻲ .ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ و ﻫﻤﻜﻼﺳﺎن ﺧﻮد ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ 
داراي ﻧﺎﺗﻮاﻧﻴﻬـﺎي  آﻣﻮزان داﻧﺶ اﻳﻦ% 02ـ52دﻫﻨﺪ ﻛﻪ  ﻣﻲ
 اﻳـﻦ .(5991و ﺳﺎدوك،  ﻛﺎﭘﻼن)ﻧﻴﺰﻫﺴﺘﻨﺪ وﻳﮋه ﻳﺎدﮔﻴﺮي 
 ﺑﻨـﺎم  آﻟﻤﺎﻧﻲ ﭘﺰﺷﻚ ﺗﻮﺳﻂ5481ﺑﺎردرﺳﺎل اﺧﺘﻼل ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ 
 دﻳﮕـﺮ ﭘﺰﺷـﻚ 3ﺎفﺑ  ـا اﻣـﺎ .  ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪ 2ﻫﺎﻓﻤﻦ ﻫﻨﺮي
 DHDAآﻟﻤﺎﻧﻲ، ﺷﺎﻳﺪ ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﻓﺮدي ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﺧـﺘﻼل 
را ﻣﺸﻜﻠﻲ داﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ درﻣﺎن آن ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎري و 
  اي دارد دﺧﺎﻟــــــﺖ ﻣﺘﺨﺼــــــﺼﻴﻦ ﺣﺮﻓــــــﻪ 
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  .ﺗﺮ از ﭼﻬﺎرراه ﻟﺸﮕﺮ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن روزﺑﻪ، ﺑﺨﺶ اﻃﻔﺎل  ﭘﺎﻳﻴﻦﻛﺎرﮔﺮ ﺟﻨﻮﺑﻲ،  ﺧﻴﺎﺑﺎنﺗﻬﺮان،. داﻧﺸﺠﻮي دوره دﻛﺘﺮي رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻼﻣﻪ ﻃﺒﺎﻃﺒﺎﻳﻲ *
اه ﻟﺸﮕﺮ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻼﻣــﻪ ﻃﺒﺎﻃﺒﺎﻳﻲ، ﺗﺮ از ﭼﻬﺎرر ﺗﻬﺮان، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻛﺎرﮔﺮ ﺟﻨﻮﺑﻲ، ﭘﺎﻳﻴﻦ.  دﻛﺘﺮي ﺗﺨﺼﺼﻲ رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ، ﻣﺪﻳﺮ ﮔﺮوه رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﻛﻮدﻛﺎن اﺳﺘﺜﻨﺎﻳﻲ**
  .داﻧﺸﻜﺪه رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ
   )DHDA( redrosid ytivitcarepyh ticifed noitnetta -1
 hguabE -3  namfuH yrneH -2
ﻫﻤـﺎﻧﻄﻮر ﻛـﻪ ﻣﻔﻬـﻮم  اﺻـﻄﻼح ﻧﻴـﺰ (. 0991، 1ﺗﻴﻠﻮر)
ﺗﺤﺮك ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﻳـﺎ رﺳﺎﻧﺪ، ﻛﻮدﻛﺎن ﭘﺮ  ﻣﻲ
دﺷـﻮاري در ﺣﻔـﻆ . دﻫﻨـﺪ اﻏﺮاق آﻣﻴﺰ از ﺧﻮد ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ﻛﻮدﻛـﺎن . ﺗﻮﺟﻪ ﺷﺎﺧﺺ اﺻﻠﻲ دﻳﮕﺮ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل اﺳـﺖ 
ﻛﻤﺒﻮد ﻫﻮﺷﻲ ﻧﺪارﻧﺪ، ﭘﺮﮔﻮﻳﻲ دارﻧﺪ “ ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎل، ﻣﻌﻤﻮﻻ 
اﻧﺠﻤ ــﻦ )و داراي ﻣﻬﺎرﺗﻬ ــﺎي اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ ﻻزم ﻧﻴ ــﺴﺘﻨﺪ 
  (.3731رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ آﻣﺮﻳﻜﺎ، 
 اﺧـﺘﻼل ﺗﺮﻛﻴـﺐ ﻣـﺪاﺧﻼت ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮه درﻣـﺎن اﻳـﻦ 
 ـﻣـﺪاﺧﻼت رواﻧـﻲ . و ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺳﺖـ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  رواﻧﻲ
  .ﺑﺮ ﺧﺎﻧﻮاده، ﻣﺪرﺳﻪ و ﻛﻮدك ﺗﺄﻛﻴﺪ دارﻧﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
در ﺑﻌﺪ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎﻳﺪ، ﺑﻪ ﭘﺪر و ﻣﺎدر در ﻣﻮرد ﻣﺎﻫﻴﺖ اﻳﻦ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎﻳـﺪ ﺑـﻪ . ﻫﺎي ﻻزم داده ﺷﻮد اﺧﺘﻼل، آﻣﻮزش 
 اﻋﺘﻤـﺎد آﻧﺎن ﻛﻤﻚ ﻛﺮد، ﺗﺎ در ﺑﺮاﺑﺮ ﻓﺸﺎرﻫﺎي رواﻧﻲ ﺑـﺎ 
ﭘﻴﮕﻴـﺮي درﻣـﺎن ﺑـﻪ ﺑﻪ ﻧﻔـﺲ و ﻛﻔﺎﻳـﺖ ﻋﻤـﻞ ﻛﻨﻨـﺪو 
ﺗﻌﺎرﺿﻬﺎي ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﺗﻌﺎرض ﻣﻴﺎن زن و ﺷﻮﻫﺮ 
  .ﺑﭙﺮدازﻧﺪ
در ﻣﺪرﺳﻪ، ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﺎﻳـﺪ ﺑـﺮ ﻋﻤﻠﻜـﺮد آﻣﻮزﺷـﻲ 
ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد، رﻓﺘﺎر ﻛﻼﺳﻲ و رواﺑـﻂ . ﺗﺄﻛﻴﺪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺗﺮﻳﻦ ﻛﻼس ﺑﺮاي اﻳـﻦ  ﻣﻨﺎﺳﺐ. ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺎﻻن اﻫﻤﻴﺖ دارد 
اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛـﻮدك ﻛﻼس ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻳﺎﻓﺘﻪ دﺳﺘﻪ ﻛﻮدﻛﺎن، 
، 2ﻛﺎﻧﺖ ول )در ﺟﻠﻮي ﻛﻼس و ﻧﺰدﻳﻚ ﻣﻌﻠﻢ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد 
  (.8991
ﻣﺪاﺧﻠﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﺧﻮد ﻛﻮدك ﺑﺎﻳﺪ درﺑﺮدارﻧﺪه روان 
درﻣﺎﻧﻲ ﻓﺮدي ﺑﺎﺷﺪ و ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ اﺣﺘﻤـﺎل اﻓـﺴﺮدﮔﻲ داده 
ﺷﻮد درﻣﺎن ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﭘـﺎﻳﻴﻦ، ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ اﺿـﻄﺮاب و 
ﺿـﺮوري اﺳـﺖ ﻫﺎي ﻣﺮﺿـﻲ ﻫﻤـﺮاه ﻧﻴـﺰ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ 
  (.ﻫﻤﺎن ﺟﺎ)
ﺑﻬﺮه ﮔﻴﺮي از داروﻫﺎ، ﺑﻪ وﻳـﮋه، ﻣﺤﺮﻛﻬـﺎي ﺳﻴـﺴﺘﻢ 
، ﻣﺘﻴـﻞ 3اﻋـﺼﺎب ﻣﺮﻛـﺰي، ﻫﻤﭽـﻮن دﻛـﺴﺘﺮوآﻣﻔﺘﺎﻣﻴﻦ
 از دﻳﮕـﺮ روﺷـﻬﺎي درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﻦ 5 و ﭘﻤـﻮﻟﻴﻦ 4ﻓﻨﻴﺪﻳﺖ
% 07در ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ . ﻛﻮدﻛﺎن اﺳﺖ 
اﻧﺪ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ ﻳﻜﻲ از داروﻫﺎي ﻣﺤﺮك ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺜﺒﺖ داده 
 ﺳ ــﺮدرد، درد ﻣﻌ ــﺪه، .(2991، 7 ﺑﻴ ــﺪرﻣﻦ و6وﻳﻠﻴﻨ ــﺰ)
ﺧـﻮاﺑﮕﺮدي، ﺗﺤﺮﻳـﻚ ﭘـﺬﻳﺮي، ﻛـﺎﻫﺶ ﻗـﺪ و وزن از 
ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﮔـﺰارش ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ داروﻫﺎي ﻣﺤﺮك 
  ⋅(.4991ﻛﺎﻧﺖ ول، )
داروﻫﺎي ﺿﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﺿﺪ اﺿﻄﺮاب و داروﻫـﺎي 
ﻧﻮروﻟﭙﺘﻴﻚ از دﻳﮕﺮ داروﻫﺎي ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷـﺪه در اﻳـﻦ 
، 9ﻓﻠـﻮراﻣﻴﻦ  ، ﻓﻦ8ﻦﺗﻮان ﺑﻪ ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻲزﻣﻴﻨﻪ ﻣﻲ 
  (.1991، 11اﻟﻴﺎ) اﺷﺎره ﻛﺮد 01ﻟﻴﺘﻴﻮم
ﻳﻜﻲ از روﺷﻬﺎي ﺳﻮدﻣﻨﺪ درﻣﺎن ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﻓﺮآﻳﻨﺪ ، روﺷﻬﺎﻳﻲ ﻣﻲ DHDAاﺧﺘﻼل 
 رواﻧـﻲ –روش ﻋـﺼﺒﻲ . ﺷـﻮد آﻣﻮزي از آن ﻳـﺎد ﻣـﻲ 
در آﻏـﺎز ﺑﺎﻳـﺪ . ﮔﻴـﺮد  در اﻳﻦ دﺳﺘﻪ ﺟﺎي ﻣـﻲ 21دﻻﻛﺎﺗﻮ
. ر و ﻓﺮآﻳﻨـﺪ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻴﻢواژه ﺳـﺎﺧﺘﺎدو ﺗﻌﺮﻳﻔـﻲ از 
ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺑﻪ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻫﺴﺘﻲ ﺛﺎﺑﺖ ﻳﺎ ﺷﻲء ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻳﺎ ﻳـﻚ 
ﻓﺮآﻳﻨـﺪ . ﺷـﻮد ﺑﻨﺪي ﺳﺎزﻣﺎن ﻳﺎﻓﺘﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﻣـﻲ  ﺷﻜﻞ  و اﻟﮕﻮ
ﻋﺒﺎرت از ﻳﻚ رﺷﺘﻪ ﻛﻨﺶ ﭘﻲ در ﭘﻲ ﺑﻪ ﺳﻮي ﻳﻚ ﻫﺪف 
  (. 2731ﻛﻮﻟﻪ و ﻟﻮر، )از ﭘﻴﺶ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ 
دﻻﻛﺎﺗﻮ ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎور اﺳﺖ ﻛﻪ اﺧـﺘﻼل ﺑـﻴﺶ ﻓﻌـﺎﻟﻲ 
ﺎ ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ و اﺧﺘﻼﻟﻬـﺎي ﻳـﺎدﮔﻴﺮي ﻧﺎﺷـﻲ از ﻫﻤﺮاه ﺑ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ (. 1731 و 9631دﻻﻛﺎﺗﻮ، )آﺳﻴﺐ ﻣﻐﺰي اﺳﺖ 
 ﺑﺮﺗـﺮي يﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻴـﺎن ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﺑﺮﻗـﺮار او ادﻋﺎ ﻣﻲ 
  .ﻃﺮﻓﻲ و آﺳﻴﺐ ﻣﻐﺰي راﺑﻄﻪ ﻧﺰدﻳﻜﻲ وﺟﻮد دارد
وي رﺷـﺪ و ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﻨـﺪي ﻋـﺼﺒﻲ اﻧـﺴﺎن را ﺑـﻪ 
ﺎع رده ﻧﺨ ـ: ﻛﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺮاﺣﻞ ﺷﺎﻣﻞ ﻢ ﻣﻲ ﻴﻣﺮاﺣﻠﻲ ﺗﻘﺴ 
و ﭘﻴﺎز ﻣﻐﺰ، ﭘﻞ ﻣﻐﺰي، ﻣﻐﺰ ﻣﻴﺎﻧﻲ، ﻛﻨﺶ اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﻛﺮﺗﻜﺲ 
ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎور اﺳـﺖ دﻻﻛﺎﺗﻮ . و ﺑﺮﺗﺮي ﻧﻴﻤﻪ ﻛﺮﺗﻜﺲ اﺳﺖ 
ﻛﻪ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺗﺜﺒﻴﺖ و ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻋﺪم ﺑﺮﺗﺮي ﻃﺮﻓـﻲ در ﻫـﺮ 
 ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ ،ﻳﻚ از اﻋﻀﺎي ﺑﺪن، ﺑﺎﻋﺚ اﺧﺘﻼل ﻳﺎدﮔﻴﺮي 
  .ﺷﻮد ﺺ ﺗﻮﺟﻪ و اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي زﺑﺎﻧﻲ ﻣﻲﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻧﻘ
ﻛﻮﺷﺪ درﻳﺎﺑﺪ ﻛﻪ ﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ وي ﻣﻲ در ﻓﺮآﻳﻨ درﻣﺎﻧﮕﺮ 
ﻛﻮدك در ﻛﺪام ﻳﻚ از ﻣﺮاﺣﻞ رﺷﺪ ﻋﺼﺒﻲ ﺗﺜﺒﻴﺖ ﺷـﺪه 
و در ﻛﺪام ﻋﻀﻮ از اﻋﻀﺎي ﺑﺪن دﭼـﺎر ﺑﺮﺗـﺮي ﻃﺮﻓـﻲ 
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در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ درﻣـﺎن ﺑـﺮ اﺳـﺎس ارزﻳـﺎﺑﻲ . ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
  .ﮔﻴﺮد اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺻﻮرت ﻣﻲ
ﻫﺪف از اﺟﺮاي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺎرآﻳﻲ روش 
در درﻣﺎن ﻛﻮدﻛﺎن ﭘﺴﺮ درﻣﺎﻧﻲ ﻋﺼﺒﻲ ـ رواﻧﻲ دﻻﻛﺎﺗﻮ 
  . ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ7-21ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎل 
  
  روش
اﻧﺪ ﻛﻪ  ﺑﻮده ﻧﻲ ﻧﻔﺮ از ﻛﻮدﻛﺎ 06آزﻣﻮدﻧﻴﻬﺎي ﭘﮋوﻫﺶ 
 ﺑﻪ ﻣﻄﺐ رواﻧﭙﺰﺷﻜﺎن ﻛﻮدك و درﻣﺎﻧﮕـﺎه 8731در ﺳﺎل 
ده و ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻧﻤـﻮ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن روزﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
ﭼﻮن ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع .  درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪDHDA اﺧﺘﻼل 
 و ﻛـﺎﭘﻼن ) ﺑﻴﺸﺘﺮ از دﺧﺘﺮان اﺳﺖ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل در ﭘﺴﺮان 
ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل در ﮔﺮوه ﺳـﻨﻲ  و (5991 ﺳﺎدوك،
 آزﻣﻮدﻧﻴﻬـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ از ﻣﻴـﺎن ، ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ 7ـ21
 ﻧﻔـﺮ از آزﻣﻮدﻧﻴﻬـﺎ 03.  ﺳﺎﻟﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 7ـ21ﭘﺴﺮان 
 ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه 03ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ در ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ و  ﻪﺑ
 داراي ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﺶ ﻓﻌـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ . ﮔﻮاه ﺟﺎي داده ﺷﺪﻧﺪ 
ﻋﻘﺐ ﻣﺎﻧـﺪﮔﻲ ذﻫﻨـﻲ، اﺧﺘﻼﻟﻬـﺎي اﺿـﻄﺮاﺑﻲ و ﺧﻠﻘـﻲ 
  .ﺷﺪﻧﺪ از ﻃﺮح ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻣﻲ
 2 و آﻣﻮزﮔـﺎر 1در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻣﻘﻴﺎس ﭘﺪر و ﻣﺎدر 
ﺗﺮ و ﻧﻴﺰ ارزﻳﺎﺑﻲ ﭘﻴﺶ ﻛﺎﻧﺮز ﻫﻢ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺸﺨﻴﺺ دﻗﻴﻖ 
اﻳـﻦ دو ﻧـﺴﺨﻪ از . و ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻬـﺮه ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ 
 84اي و ﻧـﺴﺨﻪ  ﻣـﺎده 39 ﻧﺴﺨﻪ ؛ﻣﻘﻴﺎس در دﺳﺖ اﺳﺖ 
اي ﺑﻪ ﻛـﺎر  ﻣﺎده 84اي ﻛﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺴﺨﻪ  ﻣﺎده
 ﻣـﺸﻜﻼت :ﻛﻨـﺪ  ﭘﻨﺞ ﻋﺎﻣﻞ را آﺷـﻜﺎر ﻣـﻲ  ﻛﻪ ﺑﺮده ﺷﺪ 
ﺳﻠﻮك، ﻣﺸﻜﻼت ﻳﺎدﮔﻴﺮي، روان ﺗﻨﻲ، ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي، ﺑﻴﺶ 
اي ﻫﺎ در ﻳﻚ ﻣﻘﻴﺎس ﭼﻬﺎرﮔﺰﻳﻨﻪ  ﻧﺸﺎﻧﻪ. ﻓﻌﺎﻟﻲ و اﺿﻄﺮاب 
 ﺷﻮﻧﺪ و ﻧﻤﺮات ﻫﺮ ﻣﺎده ﺑﻪ ﻧﻤﺮات درﺟﻪ ﺑﻨﺪي ﻣﻲ ( 0-3)
 ﺗﺒ ــﺪﻳﻞ 01 و اﻧﺤ ــﺮاف اﺳ ــﺘﺎﻧﺪارد 05ﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺑ ــﺎ ﻣT
ﻛﻪ دو اﻧﺤﺮاف اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺑـﺎﻻﺗﺮ از  Tﻧﻤﺮات . ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
، 3ﺳﺎﺗﻠﺮ)ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻣﻲ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ وﺟﻮد ﻣﺸﻜﻞ ،ﻨﺪﻫﺴﺘﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﻫـﺎي  ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛـﻪ داده .(0991، ز؛ ﻛﺎﻧﺮ 2991
اي  ﻣـﺎده 84ﻫﻨﺠﺎر ﺷﺪه ﺳـﻨﻲ و ﺟﻨـﺴﻲ ﺑـﺮاي ﻧـﺴﺨﻪ 
  ⋅ .(0991، زﻛﺎﻧﺮ)ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ﺟﻬـﺖ ﺗـﺸﺨﻴﺺ زﻣﻘﻴﺎس درﺟﻪ ﺑﻨﺪي ﻣﻌﻠـﻢ ﻛـﺎﻧﺮ 
اﻳـﻦ . رود ﺳﺎل ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ 4-21ﻣﺴﺎﺋﻞ رﻓﺘﺎري ﻛﻮدﻛﺎن 
 اﺳـﺖ و دو زﻛـﺎﻧﺮ ﭘـﺪر و ﻣـﺎدر ﻣﻘﻴﺎس ﻣﻜﻤﻞ ﻣﻘﻴﺎس 
اي دارد ﻛﻪ در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ از  ﻣﺎده 93 و 82ﻧﺴﺨﻪ 
 ز ﻛـﺎﻧﺮ آﻣﻮزﮔـﺎر ﻣﻘﻴﺎس . اي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ  ﻣﺎده 93ﻣﻘﻴﺎس 
، ﻣﺸﻜﻼت ﺳـﻠﻮك، ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ : ﺳﻨﺠﺪﺷﺶ ﻋﺎﻣﻞ را ﻣﻲ 
 اﻧﻔﻌﺎل، ﻏﻴﺮ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻮدن و –اﺿﻄﺮاب اﻓﺮاط ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤـﺮاف .  ﺑﻲ ﺗﻮﺟﻬﻲ –دﺷﻮارﻳﻬﺎي ﺧﻴﺎﻟﺒﺎﻓﻲ 
اﻳـﻦ . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ 01 و 05اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻳﻦ آزﻣﻮن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪه از رواﻳﻲ و اﻋﺘﺒـﺎر ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎي ﭘﺎﻳﻪﻣﻘﻴﺎس ﺑﺮ 
  (.2991ﺳﺎﺗﻠﺮ، )اي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ  ﺑﺴﻨﺪه
 درﻣﺎﻧﻲ دﻻﻛﺎﺗﻮ داراي ﭼﻬﺎر ﻣﺮﺣﻠﻪ –ﺼﺒﻲ روش ﻋ 
ﻫﺎي ﺣﺴﻲ، ﺣﺮﻛﺘﻲ و اﺳﺖ ﻛﻪ ﻃﻲ آن ﻳﻚ رﺷﺘﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
ادراﻛﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺧﺰﻳﺪن، ﺷﻨﻴﺪن ﺑـﺎ ﻳـﻚ ﮔـﻮش، ﺗﻌﻘﻴـﺐ 
دﻳﺪاري، راه رﻓﺘﻦ ﺑﺎ اﻟﮕﻮي ﺗﻘﺎﻃﻌﻲ و ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺑﺴﺎواﻳﻲ 
  (.6731دﻻﻛﺎﺗﻮ، )اﺷﻴﺎء ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺑﺮاي اﺟﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺨـﺴﺖ آزﻣﻮدﻧﻴﻬـﺎ ﺑـﻪ ﺷـﻴﻮه 
. ر دو ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ و ﮔﻮاه ﺟﺎي داده ﺷـﺪﻧﺪ ﺗﺼﺎدﻓﻲ د 
 ز، ﺗﻮﺳـﻂ ﺳﭙﺲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﺪر و ﻣﺎدر و آﻣﻮزﮔﺎر ﻛـﺎﻧﺮ 
ﭘﺪران و ﻣﺎدران و آﻣﻮزﮔﺎران ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه ﺑـﺮاي ﻫـﺮ 
ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ، ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ روش . آزﻣﻮدﻧﻲ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ 
ﻋﺼﺒﻲ ـ رواﻧﻲ دﻻﻛﺎﺗﻮ ﻣـﻮرد درﻣـﺎن ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و 
 ﻣﺮاﺣﻞ درﻣﺎن .ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ درﻣﺎن داروﻳﻲ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺖ 
اي ﻳﺎد ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ در ﻗﺎﻟﺐ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺮﻳﻨﻬﺎي ﭼﻬﺎرﻣﺮﺣﻠﻪ 
. ﺟﺰوه و آﻣﻮزش ﺣﻀﻮري ﺑﻪ ﭘـﺪر و ﻣـﺎدر اراﺋـﻪ ﺷـﺪ 
ﮔﻴـﺮي از آﻣﻮزﺷـﻬﺎي ﻓﺮاﮔﺮﻓﺘـﻪ ﭘﺪران و ﻣﺎدران ﺑﺎ ﺑﻬﺮه 
ﺷﺪه و ﭘﻴﺎده ﻧﻤﻮدن آﻧﻬﺎ روي ﻛﻮدك ﺧﻮد ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن 
ﺗﻤﺮﻳﻨﻬﺎ در ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ، ﻛﻮدك را ﺑـﺮاي ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻣﻴـﺰان 
در ﺻﻮرﺗﻴﻜﻪ ﻛـﻮدك . آوردﻧﺪﺖ ﻧﺰد ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻣﻲ ﻣﻮﻓﻘﻴ
 ﭘﺎﻳﺎن رﺳﺎﻧﺪه ﺑـﻮد ﺑﻪﺗﻤﺮﻳﻨﻬﺎي ﻣﺮﺣﻠﻪ اول را ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ 
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ﻣﺮاﺣـﻞ . ﺷـﺪ ﺑﺎ ﻧﻈﺮ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪي وارد ﻣﻲ 
  . ﻃﻮل ﻛﺸﻴﺪهدرﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﺪت ﭼﻬﺎر ﻣﺎ
 ﻣﻘﻴﺎس ﭘﺪران و ﻣـﺎدران ، از ﭘﺎﻳﺎن ﻣﺮاﺣﻞ درﻣﺎن ﭘﺲ
ه از ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑﺮاي ﻫﺮ دو ﮔـﺮو دوﺑﺎره  زﻛﺎﻧﺮو آﻣﻮزﮔﺎر 
ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در دو ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﭘـﻴﺶ و 
  .ﭘﺲ از درﻣﺎن ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  
  هﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺗﻮان ﺑﻪ وﺿـﻌﻴﺖ  ﻣﻲ 2 و 1ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮﺟﺪول 
ﻧﻤﺮات ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺸﻲ و ﻛﻨﺘﺮل در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻴﺶ و ﭘﺲ از 
دﻳـﺪه ﻳﺎد ﺷﺪه ﻫﺎي ﺎﻧﻜﻪ در ﺟﺪول ﻨﻤﭽﻫ. درﻣﺎن ﭘﻲ ﺑﺮد 
ﻫﺎي آزﻣﻮدﻧﻴﻬﺎي ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ و ﮔـﻮاه در ﺷﻮد ﻧﻤﺮه  ﻣﻲ
در . اي ﻫﻤﺴﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻴﺶ از درﻣﺎن ﺗﺎ اﻧﺪازه 
ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺲ از درﻣﺎن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺸﻲ 
رو ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ و وارﻳﺎﻧﺲ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر آن ﺑﺮ ﺧـﻼف 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﮔﺮوه ﮔﻮاه اﻓﺰاﻳﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ 
  .ﺸﻲ ﻓﺮآﻳﻨﺪ درﻣﺎن ﺑﺎﺷﺪاﺛﺮﺑﺨ
 ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪه ﺑـﺮاي ﮔـﺮوه آزﻣﺎﻳـﺸﻲ در tﻣﻘﺎدﻳﺮ 
ﻣﻘﻴﺎس واﻟﺪﻳﻦ ﻛﺎﻧﺮز در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻴﺶ از درﻣﺎن و ﭘﺲ از 
دار ﻧـﺸﺎن داده   ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ(<p0/50، =t-7/30)آن 
 ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪه در ﻣﻘﻴـﺎس واﻟـﺪﻳﻦ t ﻗﺪر ﻣﻄﻠﻖ .اﺳﺖ
 ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷـﺪه در ﻣﻘﻴـﺎس ﻣﻌﻠـﻢ tو ﻗﺪر ﻣﻄﻠﻖ ( 7/30)
 ﺟ ــﺪول t ﺑﺰرﮔﺘ ــﺮ از 0/10 و 0/50ﺳ ــﻄﺢ در ( 9/50)
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( 2/90 و 1/27)
 ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل tدر ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﻣﻘﺪار 
و در ﻣﻘﻴـﺎس ( 0/34)در ﻣﻘﻴﺎس واﻟﺪﻳﻦ ﻛﺎﻧﺮز ﺑﺮاﺑﺮ ﺑـﺎ 
ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳـﺎس، . ﺑﻮده اﺳﺖ ( -0/49)ﻣﻌﻠﻢ ﻛﺎﻧﺮز ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
 ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪه در ﻣﻘﻴـﺎس واﻟـﺪﻳﻦ tﭼﻮن ﻗﺪر ﻣﻄﻠـﻖ 
 ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه در ﻣﻘﻴـﺎس ﻣﻌﻠـﻢ t ﻣﻄﻠﻖ و ﻗﺪر ( 0/034)
 و 0/50 ﺟﺪول در دو ﺳﻄﺢ tﻛﻮﭼﻜﺘﺮ از ( 0/49)ﻛﺎﻧﺮز 
ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻲ  ﻣﻲ( 2/90 و 1/27 )0/10
ﺑﻴﻦ رﻓﺘﺎر ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻻﻧﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻧﻘـﺺ ﺗﻮﺟـﻪ ﻛﻮدﻛـﺎن 
ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﺤﺖ درﻣﺎن و ﻛﻮدﻛـﺎن ﮔـﺮوه )ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ 
داري ﻣﻌﻨـﻲ ﺗﻔـﺎوت ( ﺧﺎرج از ﻓﺮآﻳﻨـﺪ درﻣـﺎن )ﻛﻨﺘﺮل 
 ـ  ـﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ روش ﻋـﺼﺒﻲ وﺟﻮد دارد، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻲ 
 رواﻧﻲ دﻻﻛﺎﺗﻮ ﺑﻪ وﻳﮋه در درﻣﺎن ﻣﺸﻜﻞ ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟـﻪ و 
ﻃﻮر ﻛﻠﻲ و در درﻣﺎن ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ داﺷـﺘﻪ  ﺑﻪ
  .اﺳﺖ
  
 از آن در  ﭘﻴﺶ از درﻣﺎن و ﭘـﺲ ،زﻣﺎﻳﺶ و ﮔﻮاه  آ ﻫﺎيﻫﺎي ﮔﺮوه  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، وارﻳﺎﻧﺲ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮه -1ﺟﺪول 
  زﻣﻘﻴﺎس واﻟﺪﻳﻦ ﻛﺎﻧﺮ
  ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن  ﭘﻴﺶ از درﻣﺎن  ﻣﻘﻴﺎس واﻟﺪﻳﻦ 
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  وارﻳﺎﻧﺲ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  وارﻳﺎﻧﺲ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  زﻛﺎﻧﺮ
  7/32  25/23  76/7  5/47  32/40  87/7  ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺸﻲ
  5/21  62/42  77/5  5/02  72/80  77/6  ﮔﺮوه ﮔﻮاه
  
 در ﭘﻴﺶ از درﻣﺎن و ﭘﺲ از آن ، آزﻣﺎﻳﺶ و ﮔﺮوه ﮔﻮاه ﻫﺎيﺎﻧﺲ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﮔﺮوه  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، وارﻳ -2ﺟﺪول 
  زدر ﻣﻘﻴﺎس آﻣﻮزﮔﺎر ﻛﺎﻧﺮ
  ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن  ﭘﻴﺶ از درﻣﺎن  آﻣﻮزﮔﺎرﻣﻘﻴﺎس 
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  وارﻳﺎﻧﺲ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  وارﻳﺎﻧﺲ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  زﻛﺎﻧﺮ
  4/82  81/23  66/1  4/6  12/61  37  ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺸﻲ
  4/23  81/27  67/4  3/8  61/46  77/3  ه ﮔﻮاهﮔﺮو
    
  ﺑﺤﺚ
 ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ را در ﻳﻜﻲ از ﻃﺒﻘـﺎت اﺧﺘﻼلدر ﮔﺬﺷﺘﻪ 
    ـﻧﺪ و ﻧﻈﺮﻳـﻪ ﻋـﺼﺐ ددا  ﺟﺎي ﻣﻲ1ﻣﻐﺰﺧﻔﻴﻒ ﺑﺪﻛﺎري 
اﺧﺘﻼﻻﺗـﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎور اﺳﺖ ﻲ ﺸﻨﺎﺧﺘرواﻧ
ﻨﺪ، ﺑﺎﺷرﺳﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﺪﻛﺎري ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻋﺼﺎب ﻣﺮﻛﺰي  ﻣﻲ
 ﻳﺎ دﺳﺘﮕﺎه اﻋﺼﺎب ﻣﺮﻛﺰي در رﺷﺪ ﺑﻬﻨﺠﺎر ﻣﻐﺰ “ اﺣﺘﻤﺎﻻ
ﺑﺎ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑـﻪ . ﻛﻨﻨﺪاﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﺗﺄﺧﻴﺮ ﻳﺎ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ رﺷﺪي 
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺤﻠﻪ ﺗﺜﺒﻴـﺖ ﻳـﺎ ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ رﺷـﺪي و اﻧﺠـﺎم  ﭘﺎﻳﻴﻦ
 ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﻫـﺮ ﻣﺮﺣﻠـﻪ و در –ﺣﺮﻛﺎت ﺣﺴﻲ 
ﺗـﻮان اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺬر از آن ﺗـﺎ ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻣـﻲ 
  (.1731 و9631دﻻﻛﺎﺗﻮ، )اﺧﺘﻼﻻت را درﻣﺎن ﻛﺮد 
ﻫـﺎي ﭘﮋوﻫـﺸﻬﺎي ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﭼﺮا ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ دﻻﻛﺎﺗﻮ اﺧﺘﻼﻻت . ﺑﺎﺷﺪﭘﻴﺸﻴﻦ ﻫﻤﺴﻮ ﻣﻲ 
رﻳـﺸﻪ در ﻛـﺎرﻛﺮد ﻧـﺎﻗﺺ و “ و ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻛﻪ اﺣﺘﻤـﺎﻻ 
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺜﺒﻴﺖ و ﻳﺎ ﮔﺬر دارﻧﺪ، ﻣﻌﻴﻮب ﻣﻐﺰ 
 رواﻧـﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ و ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم ـ ﻣﺮاﺣﻞ رﺷـﺪ ﻋـﺼﺒﻲ از
 ﺑﺮدن ﺗﺜﺒﻴﺖ ﻣﺮاﺣـﻞ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻣﺮاﺣﻞ ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﻪ و از ﺑﻴﻦ 
“ ﺗﻮان اﺧﺘﻼل اﻳﺠﺎد ﺷﺪه را درﻣﺎن ﻛـﺮد، ﻣـﺜﻼ رﺷﺪ ﻣﻲ 
ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺳـﻮم ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑﻴﻘـﺮار 
ﻧﻜﺘﻪ داراي اﻫﻤﻴﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ . ﺷﻮﻧﺪآراﻣﺘﺮ ﻣﻲ 
ﻛﺎرآﻳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻳﻦ روش درﻣﺎﻧﻲ در رﻓﻊ ﻣﺸﻜﻞ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ 
ﻛﺎﻧﺮ و ﻫـﻢ در ﺑﺎﺷﺪ، ﻛﻪ ﻫﻢ در ﻧﻤﺮات آزﻣﻮن ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻲ 
ﻬﺎر ﻧﻈﺮﻫﺎي واﻟﺪﻳﻦ ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ ﭘﺲ از درﻣﺎن دﻳﺪه اﻇ
  .ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ دﻳﮕﺮ روﺷﻬﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ 
ﺗﻮاﻧـﺪ روش ﻣـﺆﺛﺮ  رواﻧﻲ دﻻﻛﺎﺗﻮ ﻣﻲ ـﻛﻪ روش ﻋﺼﺒﻲ 
ﻣﺰﻳﺖ اﻳﻦ روش درﻣـﺎﻧﻲ .  ﺑﺎﺷﺪ DHDAدرﻣﺎن اﺧﺘﻼل 
اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑـﻪ ﻫـﻴﭻ ﻋﻨـﻮان داراي ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﻲ 
از داروﻫﺎي ﻣﺤـﺮك ﻛـﻪ ﺑـﻪ در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ اﺳﺘﻔﺎده . ﻧﻴﺴﺖ
ذﻛـﺮ  DHDAﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از روﺷﻬﺎي ﻣﺘﺪاول اﺧـﺘﻼل 
ﺑـﻴﺶ اﻧﺪ؛ ﺑﺎ آﻧﻜﻪ داراي ﻋﻮارﺿﻲ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪه ﺷﺪه، 
داروﻫﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺜﺒﺖ ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﻪ اﻳﻦ % 07از 
ﻛـﺎﻧﺘﻮل  در اﻳـﻦ راﺳـﺘﺎ (.9891ﺑﻴﺪرﻣﻦ، )اﻧﺪ ﻧﺸﺎن داده 
 و(  0991) 5و وود 4اﺳ ــﻠﻴﺪ ،3، ﮔ ــﺮﻳﻦ2، ﭘﻠﻬ ــﻢ(4991)
در ﻣﻮرد ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ اﻳﻦ داروﻫﺎ ﻧﻴﺰ ( 0991)ﺑﺎرﻛﻠﻲ 
  ⋅ .اﻧﺪ ﮕﺮاﻧﻴﻬﺎﻳﻲ را اﺑﺮاز ﻛﺮدهﻧ
رواﻧـﻲ دﻻﻛـﺎﺗﻮ  - دﻳﮕـﺮ روش ﻋـﺼﺒﻲ ياز ﻣﺰاﻳﺎ 
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻣﺸﻜﻼت ﻳـﺎدﮔﻴﺮي ﻛﻮدﻛـﺎن 
ﭼﺮا ﻛـﻪ ﻳﻜـﻲ از اﺧـﺘﻼﻻت اﺻـﻠﻲ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ DHDA
 در ﺑﻪ وﻳـﮋه  ،اﺧﺘﻼل ﻳﺎدﮔﻴﺮي  DHDAﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﺧﺘﻼل 
  (.7991ﺑ ــﻴﭽﻤﻦ و ﻳﺎﻧ ــﮓ، )ﻣﻴﻨ ــﻪ ﺧﻮاﻧ ــﺪن اﺳ ــﺖ ز
  : اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺤﺪودﻳﺘﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ ﻣﺎﻧﻨـﺪ 
ﺪم وﺟﻮد ﻣﻜﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ و اﻣﻜﺎﻧـﺎﺗﻲ ﻛـﻪ آزﻣﻮدﻧﻴﻬـﺎ    ﻋ
ﺻـﻮرت  ﻪن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده و ﺑﭘﮋوﻫﺸﮕﺮاﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ روزاﻧﻪ ﺑﻪ 
 درﻣﺎﻧﻲ دﻻﻛـﺎﺗﻮ را ﺗﻤـﺮﻳﻦ  ﻣﺮاﺣﻞ آﻧﺎنﻣﺴﺘﻘﻴﻢ زﻳﺮ ﻧﻈﺮ 
 از دﺧﺘﺮان ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﻧﺒﻮد ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ، 
ﺑﺮ اﺳﺎس را  اﻣﻜﺎن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درﻣﺎن ﻛﻪ DHDA
ﻫﻤﻜﺎري دﻗﻴﻖ و ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﻋﺪم  ﻣﻤﻜﻦ ﮔﺮداﻧﺪ، ﺟﻨﺲ ﻧﻴﺰ 
ﺑﺮﺧـﻲ ﻲ از واﻟـﺪﻳﻦ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ دوري راه و ﺮﺧ ـﻣﻨﻈﻢ ﺑ 
ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ ﻛﻪ ه دﻳﮕﺮﻣﺸﻜﻼت 
 . ﺗﻔﺴﻴﺮ ﺷﻮداﺣﺘﻴﺎط ﺑﻴﺸﺘﺮي
  
  ﻣﻨﺎﺑﻊ
ﭼﻬ ــﺎرﻣﻴﻦ راﻫﻨﻤ ــﺎي  (.3731)ﺮﻳﻜ ــﺎ اﻧﺠﻤ ــﻦ رواﻧﭙﺰﺷ ــﻜﻲ آﻣ 
ﺗﺮﺟﻤـﻪ  VI-MSDﺗﺸﺨﻴﺺ و آﻣﺎري اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي رواﻧـﻲ 
  .(37-57ﺻﺺ )آزاده : ﺗﻬﺮان. ﭘﻮراﻓﻜﺎري... ﺮت اﻧﺼ
 ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي و درﻣـﺎن ﻣـﺸﻜﻼت (.9631 ).دﻻﻛﺎﺗﻮ، ﻛـﺎرل، اچ 
  اﻧﺘـﺸﺎرات ﻣـﺎ : ﺎج زرﻳـﻦ ﻗﻠـﻢ، ﺗﻬـﺮان ﺗﺮﺟﻤﻪ ﻧﻴﻤﺘ  .ﺧﻮاﻧﺪن
  (.02-53ﺻﺺ )
اي ﻧـﻮ در درﻣـﺎن اﺧـﺘﻼل  ﺷـﻴﻮه (.1731 ).دﻻﻛﺎﺗﻮ، ﻛﺎرل اچ 
  .رﺷﺪاﻧﺘﺸﺎرات : ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺳﺮﺣﺪي زاده ﺗﻬﺮان: ﺗﺮﺟﻤﻪ. ﺧﻮاﻧﺪن
اﻫﺒﺮدﻫﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ ﻛﻮدﻛـﺎن  ر (.3731)ﺟﺎن  ،ﻟﻮر؛ ﻛﻮﻟﻪ، ﭘﻴﺘﺮ 
ﺻـﺺ )رﺷـﺪ اﻧﺘﺸﺎرات : ﺗﻬﺮان. ﺗﺮﺟﻤﻪ ﻓﺮﻫﺎد ﻣﺎﻫﺮ .اﺳﺘﺜﻨﺎﻳﻲ
  (.583-104
-repyh ticifed noitnettA .)0991( .A .R ,ylkraB
 sisongaid rof koobdnah A :redrosid ytivitca
                                                 
 )DBM( noitcnufsyd niarb laminim -1
 neerG -3  emohleP -2
 edooV-5   edalS -4
and treatment. London: Guilford Press. (P.P. 3-10). 
Beitchman, H., & Young, T. (1997). Learning 
disorders. With a special emphasis on reading 
disorders. Journal of Child & Adolescent 
Psychiatry, 36, 1020-1023. 
Biderman, J. (1989). Double blind placebo cont-
rolled study of desipramine in the treatment of 
ADD. Journal of  Child & Adolescent 
Psychiatry, 28, 777-784. 
Cantwell, D. P. (1998). Attention deficit disorder: 
A review of the past 10 years. Journal of  Child 
& Adolescent Psychiatry, 35, 983-984. 
Cantwell, D. P. (1994). ADHD treatment with 
nonstimulants. Pediatric Psychopharmacology 
Presented at midyear institute of the AACAP. 
Washington D. C: AACAP Press,  (P.P. 15-20). 
Conners, K. (1990). Add children. New York: 
Prima Publishing Co, (P.P. 35-40). 
Elia, J. (1991). Stimulants and antideperessant 
pharmacokinetics in hyperactive children. Psy-
chopharmacological Bulletin, 27: 411-412. 
Kaplan, H. T., & Sadock, B. J. (1995). Compre-
hensive textbook of psychiatry(6thed).Baltimore 
Williams & Wilkins, (P.P. 2681-2685). 
Pelhome, W. E., Green Slade, K. E., & Voode, H. 
(1990). Relative efficacy of long acting 
stimulant of children with attention deficit 
hyperactivity disorder. Journal of American 
Academy of Child & Adolescents Psychiatry, 
86, 226-237. 
Sattler, T. M. (1992). Assessment of adaptive 
behavior and behavior problem. Sandiago: 
Sandiago Publisher Inc, (P.P. 393-395). 
Taylor , J. F. (1990). Helping your hyperactive 
child. From effective treatments and deve-
loping discipline and self-esteem to helping 
your family adjustment. New York: Prima Pub-
lishing Co. (P.P. 125-130). 
Wilens, T., & Biederman, J. (1992). The stimulants 
Psychiatry. Clinics of North America, 15,191-
193. 
  
  
  
  
  
  
  
 
 
